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Introdugao

Falar sobre saude mental se torna complexo pelo simples fato do intenso preconceito que
ainda existe aos portadores de transtorno mental que sdo conhecidos como malucos, loucos,
doentes mentais, dentre outras intitulagbes que sdo colocadas pela sociedade, tais termos s6
fortalecem a discriminagdo. Desmistificar a saude mental para a sociedade ainda é uma missao
desafiadora para os portadores de transtorno mental, para os profissionais atuantes na area.

Spadini e Souza (2006), afirmam que a doenca mental permanece até nos nossos dias
confusa diante da medicina, no entanto o adoecimento psicoldgico é perceptivel de modo mais
facil, pois em geral sdo apresentados por pessoas que adoecem, apresentam comportamentos
fora dos padrdes considerados como normais, os quais aceitos pela sociedade. Assim, ndo
sendo entendida pela sociedade como doenca de causa ja bem conhecida, tem a defini¢do pela
determinagdo cultural e de valores, ndo restringindo somente aos fatores bioldgicos.

No intuito de fortalecer e qualificar o SUS surgiu a Residéncia Multiprofissional em Saude foi
orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das necessidades
e realidades locais e regionais, e abrange as profissdes da area da salde (Resolugdo CNS n@
287/1998). No municipio de Palmas/TO os programas de residéncias sdo: Saude Mental, Saude
Coletiva e Saude da Familia e Comunidade.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental institui-se no municipio de
Palmas/TO por meio de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude/ Fundagdo Escola de
Saude Pudblica de Palmas (FESP) e o Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Os residentes em salude mental perpassam por servicos de toda rede, sendo eles:
Ambulatério (Policlinica), Saude do Trabalhador, Consultdrio na rua, Nucleo de Apoio a Familia
(NASF), Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres (HGP), CAPS Il e CAPS AD lll, nesse sentido, é
possivel conhecer mesmo em um periodo curto de tempo (02 anos), o funcionamento do servico
em saude mental no municipio.

Sob essa perspectiva, este relato pretende elucidar a contribuicdo do Servico Social no
campo da saude mental, principalmente a importancia dessa experiéncia enquanto residente no
CAPS Il do municipio de Palmas —TO.

Compreendendo a Saude Mental

Durante o século XIX os hospicios aumentaram e comegaram a abrigar em um espago
pessoas marginalizadas (criminosos, mendigos, pessoas portadoras de deficiéncia) com doentes
mentais, o tratamento que ambos recebiam dos profissionais lotados nestas Instituicdes era de
forma desumana, imoral. A fungdo mais remota era de recolher os loucos, juntamente com outras
minorias, isolando-os em edificios antigos mantidos pelo poder publico ou por grupos religiosos
(RAMMINGER, 2002). Os tratamentos realizados aos pacientes geralmente eram: Terapia
eletroconvulsiva (tratamento de choque), leucotomia (lobotomia), choque térmico, infeccdo pelo
protozodrio da maldria culminando com perfuragbes no crdnio, trepanagéo (um buraco feito no
cranio do paciente, no intuito de retirar os deménios da pessoa), dentre outros.

A pratica realizada pelas familias era de retirar o doente mental do seio familiar, pois, uma
vez visto como doente mental, era aconselhado segregar a pessoa para que do ponto de vista
moral, a familia ndo fosse discriminada socialmente, bem como, zelar pela integridade da prépria
familia e para que o mesmo ndo apresentasse perigo para si ou para outros.

Conforme Focault (1989), a histdria da loucura tem seu inicio na cultura arabe, tendo como
indicio o primeiro hospicio no século VII. Jdno século XVII, segundo Lopes (2001), o pai da psiquiatria’,
demonstrou interesse em libertar os doentes mentais desse tratamento. Os manicomios passaram
a existir no século XIX com a finalidade de oferecer um atendimento médico de modo sistemético
e especializado, atendendo os doentes mentais.

No Brasil a situacdo dos doentes mentais também ndo era diferente dos demais paises,
ressalta-se que muitos internos nem eram considerados doentes mentais, temos como exemplo o
maior hospicio em nosso pais, localizado em Barbacena (MG), conhecido como Col6nia:

1 Phillippe Pinel era médico, pioneiro no tratamento dos doentes mentais. (COBRA, 2003).
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Cerca de 70% ndo tinham diagndstico de doenga mental.
Eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente
que se rebelava, gente que se tornara incomoda para alguém
com mais poder. Eram meninas gravidas, violentadas por seus
patrdes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse
morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais
perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e
mulheres que haviam extraviado seus documentos. Alguns
eram apenas timidos. Pelo menos trinta e trés eram criangas
(ARBEX, p. 13.14, 2013).

No ano de 1926 é criada a Liga Brasileira de Higiene Mental, em 1934 foi promulgada a
segunda Lei Federal de Assisténcias aos Doentes Mentais, determinando o hospital psiquidtrico
como alternativa de tratamento. Nessa nova reformulacdo houve um aumento de 213% da
populagdo internada em hospital psiquiatrico do Brasil (RAMMINGER, 2002).

Com o surgimento da Reforma Psiquidtrica?, um novo modelo de atencdo psicossocial é
instituido, o qual preconiza uma aten¢do em salde de modo integrado e articulado, visa ainda
o direito a cidadania, com intuito de superar o antigo modelo hospitalocéntrico, onde diversas
atrocidades contra o individuo eram acometidas, priorizando a efetivagdo da cidadania do portador
ao transtorno mental.

Desde 1989 foi elaborada uma lei que instituiu um modelo de tratamento aos transtornos
mentais no Brasil, mas somente 12 anos depois de tramitacdo no Congresso Nacional a Lei Paulo
Delgado® (Lei da Reforma Psiquidtrica), ela foi sancionada. Com esse avango, foi instituido por
meio da Portaria/GM n2 336 de 19 de fevereiro de 2002 o funcionamento dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), onde define e estabelece diretrizes dos mesmos, nesta Portaria os servigos
passam a ser categorizados por porte e clientela, recebendo as denominagdes de: CAPS | (Adultos
com transtorno mental severo e persistente e transtorno decorrentes do uso de alcool e outras
drogas), CAPS Il (Adultos com transtornos mentais severos e persistentes), CAPS /Il (Adultos com
transtornos mentais severos e persistentes. Essa categoria oferta acolhimento noturno), CAPSi
(Criangas e adolescentes com transtornos mentais) e CAPSad (Pessoas que fazem uso prejudicial
de alcool e outras drogas).

No municipio de Palmas ha dois CAPS: um na modalidade CAPSad /Il (Renascer) e outro na
modalidade CAPS Il (Casa Feliz). Os atendimentos sdo realizados por uma equipe multiprofissional
composta por: psiquiatra, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social,
enfermeiro, técnico em enfermagem, técnico administrativo, farmacéutico, artesdo, auxiliar de
servigos gerais. A instituicdo conta ainda com a insercdo de residentes (Assistente Social, Psicélogo,
Enfermeiro) por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental.

No CAPS Il sdo desenvolvidas agGes no intuito de proporcionar a reinser¢do do usuario na
familia e na comunidade, nessa visdo, sdo ofertados no servico: oficinas (teatro/danca, culinria,
artesanato, dentre outros), grupos terapéuticos, atividade fisica/jogos, assembleia de usuarios,
reuniGes mensais com os familiares, atividades voltadas ao lazer e cultura. Outras acdes sdo
desenvolvidas pela equipe tais como: visita domiciliar, atendimento individual ao usuario e familia/
responsavel, visita institucional (assisténcia social, saude, educac¢do, desenvolvimento econémico
e emprego, habita¢do, dentre outros). Conta-se ainda com equipe de apoio matricial* em saude
mental que presta suporte referente a esses usuarios as Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Municipio.

O Ministério da Salde, pela Portaria N.2 189/91°, definiu as Oficinas Terapéuticas como
atividades grupais de socializacdo, expressao e inser¢do social. Nessa visao, o termo oficina vem

2 Estatuto Social para o portador de transtorno mental, garante a cidadania, respeito a sua individualidade e aos seus direitos enquanto
cidaddo.

3 Lei 10.216, de 06/04/01 que regulamenta os direitos da pessoa com transtorno mental e a extingdo progressiva dos manicémios no
pais.

4 Articulagdo entre equipes que viabiliza o suporte técnico para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agBes basicas de
satide. Proporciona a resolugdo dos problemas mais comuns, é um cuidado colaborativo entre saide mental e atengdo primaria
(Campos, 1999).

5 Visando melhorar a qualidade da ateng&o as pessoas portadoras de transtornos mentais, institui-se a Portaria/ SNAS n2 189 de 19 de
novembro de 1991 (AKEL, 2016).
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sendo empregado para designar atividades que permitem ao portador de sofrimento psiquico
promover o exercicio da cidadania e a expressao de liberdade, ou um espago de atividades manuais
que possibilita a interagdo e a convivéncia entre as pessoas, para o estimulo ao paciente-cidaddo. A
indicacdo para determinada oficina é realizada pelo interesse pessoal e grau de habilidades.

Atualmente hd em torno de trezentos usudrios que sdo acompanhados no CAPS Il, alguns
desses usudrios recebem o beneficio social advindo do Programa “De Volta para Casa”®, outros sdo
aposentados e/ou pensionistas, dentre outros beneficios. Embora o quantitativo de profissionais
na Instituicdo seja insuficiente para atender tal demanda, a equipe busca acompanhar de forma
efetiva o usudrio e sua familia por meio de articulagdo com toda rede de saude, e com as demais
redes de assisténcia proporcionando assim, uma assisténcia integrada ao usuario.

Com objetivo de proporcionar autonomia ao beneficidrio é concedido para os que nao tém
condigBes financeiras de frequentar as atividades propostas em seu Projeto Terapéutico Singular
(PTS), o beneficio do “Passe Livre” (passagem de 6nibus coletivo) regulamentada por meio da Lei
Municipal 1886 de 24 de maio de 2012, para pessoas portadoras de transtorno mental, de baixa
renda, em tratamento nos CAPS. O beneficio proporciona ao usuario do servico um guantitativo
de créditos de passagens de 6nibus urbano garantindo o direito de ir e vir, participar nos dias de
suas atividades previstas no PTS. O PTS é construido juntamente com o paciente, um membro da
familia e o Técnico de Referéncia (TR). O usudrio apds ser admitido no CAPS é apresentado ao
TR, profissional que sera referéncia para acompanha-lo mais préximo e sua familia, articular com
as redes intersetoriais, dentre outras a¢des, no intuito de facilitar o atendimento ao usuario. O
PTS é deve ser revisto periodicamente, um conjunto de propostas terapéuticas, proporciona um
planejamento das a¢des em salide.

Inser¢ao e atuagao do Assistente Social na Saude Mental

O Servigo Social surge na saude avangando mesmo que de forma incipiente e chega a
década de 90 com o a categoria desarticulada do Movimento da Reforma Sanitaria. O projeto
privatista vem requisitando ao assistente social, entre outras demandas: a sele¢do socioeconémica
dos usudrios, atuacdo psicossocial por meio de aconselhamento, agdo fiscalizatdria aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismo por meio da ideologia do favor (VASCONCELOS, 2003). Se
apresenta como profissao inserida na divisdo social e técnica do trabalho, regulamentada pela
Lei 8.662/1993, que através dos planos, programas, projetos vislumbra desmistificar tal pratica.
Com a concepgdo de uma profissao critica, contribui-se com as demais profissdes esclarecendo
aos diversos setores pertencentes a Politica de Salde, proporcionando clareza quanto as suas
competéncias e atribuigbes profissionais.

A partir da década de 40 o Assistente Social passou a integrar a equipe de profissionais que
atuavam na area da salde mental, na década de 50 a atuacgdo foi inserida em hospital psiquiatrico,
no entanto em uma condicdo de extrema inferioridade do ponto de vista da medicina, a atuagdo
do assistente social limitava-se somente aos servigos rotineiros e burocraticos. Na década de 70
comegaram a surgir intervengdes que propuseram avango na area da saide mental, bem como para
0 proprio Servigo Social, com o Movimento da Reforma Psiquidtrica, atendendo cada individuo em
suas necessidades e a busca pela construgao de um Projeto Profissional pautado na teoria social.

Na drea da saude deve-se compreender os aspectos sociais, econdmicos e culturais que
sempre interferem no processo satide/doenca e cabe ao Servigo Social a busca de a¢des estratégicas
como uma necessidade para a superagdo reforgando o direito social a satde. Cabe ao Assistente
Social superar algumas dificuldades que sdo encontradas na area da saide mental:

E necessario ao assistente social reconhecer seu proprio
valor, saber o que esta fazendo, criar um discurso profissional,
publicar ideias, lutar por seus principios, fazer aliangas, se
expor profissionalmente em Satde Mental. E claro que o
profissional de campo precisa contar com a colaboragdo
de seus colegas de academia: a universidade também deve
desenvolver esse discurso profissional com pesquisas, aulas,

6 Beneficio que proporciona reintegragdo social das pessoas com longo histérico de hospitalizagdo, criada por meio de lei federal 10.708.
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extensdo, publicagdes, conferéncias entre outros recursos
(BISNETO, p. 145, 2007).

A atengdo psicossocial ofertada pelos CAPS presta um acolhimento a pessoa que se encontra
em sofrimento psiquico e transtorno mental, desenvolvendo ag¢bes que visam a substituicdo do
modelo manicomial (OLIVEIRA, 2009). O Assistente Social estdinserido na Instituicdo comafinalidade
de contribuir para a inser¢do do usuario a sociedade, bem como desenvolver suas atribuicGes
privativas para a qualidade de vida do usuario, bem como proporcionar a esse usuario o acesso
a cidadania, contribuir para o acesso dos direitos sociais, politicos e civis, o trabalho do Assistente
Social ndo se resume a visitas domiciliares, entrevistas e encaminhamentos, apresentando a visao
erronea da profissao.

De modo geral as assistentes sociais inseridas na Instituicdo deste municipio cumprem seu
horario com a jornada de trabalho de 30 horas semanais, embasadas na Lei n2 12.3177, dentre suas
atribuicdes, estdo: elaboracgdo de relatdrios sociais, encaminhamentos para institui¢des, articulacdo
entre os demais setores das politicas publicas, pareceres, execucao de grupos terapéuticos, estando
a par da socializagdo de qualquer beneficio, participagdo nas reunides de equipe, dentre outros.

0 Servico Social atua em uma diversidade politica, econ6mica, social e cultural da sociedade.
N&o é imutavel, pois intervém no contexto real, nos processos de reproducdo das relagdes sociais.

Assim, o Servigo Social ndo atua apenas sobre a realidade, mas
atua na realidade [...] a conjuntura ndo é pano de fundo que
emolduram o exercicio profissional; ao contrario sdo partes
constitutivas da configuragao do trabalho do Servico Social
devendo ser apreendidas como tais (IAMAMOTO, 2001, p.55).

A relevancia do Servico Social na drea da salide mental aumentou, visto que a inclusdo dos
usuarios e familiares nas politicas cresceu, a inser¢do nas a¢Ges de cidadania, direitos do sujeito,
bem como o protagonismo do usudrio e sua autonomia, sdo trabalhadas pelo assistente social.

Vivéncia no cendrio de pratica CAPS I

As assistentes sociais sempre agiram pautadas na garantia dos direitos dos usudrios da rede
do SUS, bem como o desempenho de sua atuacdo conforme o projeto ético politico da profissdo e
no cddigo de ética. Como ratifica lamamoto (2005), o projeto ético politico é para ser vivenciado e
ndo somente ser guardado em uma gaveta, é fundamental a participacdo do sujeito.

A minha inser¢do enquanto assistente social residente em satide mental, foi primordial para
o aprimoramento em minha praxis profissional pois o instrumento (cddigo de ética) é a base para a
prética e a intervencdo, as informacdes passadas por este profissional precisa ser coerente e clara.

Entre minhas atribuicGes estava em ser Técnico de Referéncia (TR), ou seja, profissional
responsavel em lidar com as demandas dos usudrios de uma determinada area, assim, ha
otimizagdo do servico facilitando ao técnico em salide mental e ao usudrio um atendimento mais
eficaz. Acompanhava trinta e dois (32) usudrios, moradores da regido norte do municipio.

Como TR, desenvolvia atividades, tais como: marcagdo de consulta médica quando havia
necessidade; discussdo de casos de usudrios em reunides técnicas; realizagdo de visitas domiciliares,
principalmente visitas aos usudrios que ndo frequentavam o CAPS, na maioria das vezes a visita
ocorria com outro profissional de salde (técnica em enfermagem), no intuito de aferir a pressao,
aplicar a medicagdo, proporcionar ao usudrio um atendimento domiciliar, ja que este por algum
motivo ndo podia comparecer ao CAPS; acolhimento (a¢do realizada por meio de escala profissional,
duas vezes na semana era acolhedora do periodo, recebia a demanda das pessoas que procuravam
0 servico, no intuito de fazer a escuta e relatar), elaboragdo de parecer social e relatdrio situacional;
atendimento individual e familiar; viabilizag¢do e orientagdo acerca de beneficios sociais; inser¢do de
usudrios em grupos terapéuticos e atividades externas (na comunidade).

Foi notdrio a minha autonomia enquanto profissional na Instituicdo, uma vez que sempre
tive livre-arbitrio em atuar com os usudrios e os demais profissionais, bem como na tomada de

7 Lei n? 12.317 de 26 de agosto de 2010. Acrescenta dispositivo a lei 8.662 de 7 de junho de 1993 a qual dispde sobre a duragdo do
trabalho do Assistente Social.
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frente com as Institui¢es, realizar matriciamento ou reunides as quais eu era solicitada ou quando
eu solicitava, dentre outras agoes.

Assim, como primeiro principio norteador e fundamental na pratica profissional a liberdade
da atuagdo dignifica o ser humano, nessa visdo como preconiza no cédigo de ética: “Reconhecimento
da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes — autonomia,
emancipag3o e plena expansao dos individuos sociais.” (CRESS 72 REGIAQ, p.24, 2011).

Durante as minhas praticas profissionais desenvolvidas no campo tive o apoio da preceptoria,
principalmente nos casos de intervengdo. Enquanto assistente social, nos casos que envolvia
questBes sociais detectadas em visitas domiciliares por outros técnicos de referéncias, estes,
sempre me procuravam para que na proxima visita fizesse em conjunto, para que pudesse dar uma
orienta¢do e se possivel marcar um atendimento para a demanda apresentada. Outra atividade
realizada, era a coordenagdao em grupo terapéutico, grupo de homens, este grupo surgiu com a
insercdo da residéncia, onde por meio da observagao constatou-se que maioria das atividades
realizadas na Instituicdo ocorria de forma heterogénea ou s6 com mulheres e os homens de
certa forma ficavam na ociosidade. Diante da situagao foi proposto criar um espago aberto para
discussdo de assuntos do género masculino, bem como propiciar o fortalecimento de vinculos para
compartilhar saberes. A finalidade do grupo é promover uma nova assisténcia em salde mental,
visa a troca de experiéncias e a formagdo de vinculos, indispensdveis para a ressocializagdo e
a reabilitagdo social.

Uma agdo que também estava presente era a oficina de artesanato (exclusivo para datas
comemorativas: natal, dia das mades, festa junina), e nesse espago sempre trabalhou-se assuntos
de direitos sociais, beneficios, relagdo familiar e usudrio. Ja assembleia dos usuarios era sempre
facilitada sempre por mim, e por outra assistente social (servidora), é o espago que os usuarios
externavam o que estavam vivenciando na Instituicdo, o que gera um empoderamento enquanto
cidaddo.

A experiéncia exitosa em minha prética profissional foi poder acompanhar de forma efetiva,
um caso de uma jovem de 20 anos, diagnosticada com esquizofrenia (F20) desde sua adolescéncia,
a jovem a principio ndo participava do CAPS, seu tio também estava admitido na instituigdo, no
entanto ndo aderia o tratamento (se recusava a tomar a medicagdo e frequentar o CAPS), também
diagnosticado com esquizofrenia.

Em maio de 2015, foi possivel conhecer um pouco mais essa jovem, que dependia da
mae, pois ndo conseguia se expressar direito. No que tange ao social, buscou-se intervengdes
intersetoriais com a finalidade de proporcionar um bem estar social a familia, com o decorrer
do tempo a jovem aderiu o tratamento, inicialmente tentou-se fazer o PTS da jovem, junto com
a mae, no entanto com muita dificuldade consegui captar o que a mesma gostava de fazer, pois
apresentava comportamento agitado (ndo parava no lugar) com ideias confusas e desorganizadas,
dificuldade de concentragao, alterages da motricidade, tornando dificil a compreensao da paciente,
mas, mesmo assim, inserimos nas atividades de desenho/pintura e artesanato (quando conseguia
desenvolver), pois demonstrava interesse em participar dessas agGes. Tentou-se conversar com a
mae, no entanto a genitora estava cansada da situagdo da filha e solicitou ajuda.

A situagdo socioecondmica da familia encontrava-se problematica: desemprego, condigdes
precarias de moradia e saneamento, dependente de favores alheios, ou seja, em situagdo de
vulnerabilidade e risco social. Depois de consulta médica psiquidtrica a usudria foi encaminhada
a UBS de sua regido para tomar mensalmente o anticoncepcional injetdvel, uma vez que a mesma
ndo parava em casa e a mae ndo sabia explicar por onde a filha andava e a mesma nao conseguia
segura-la em casa, no entanto a usuaria sempre se recusava em tomar o anticoncepcional, assim,
com o passar de uns meses a usudria engravidou. Diante de tal situagdo sugeri para a equipe um
estudo desse caso envolvendo todos os profissionais no intuito de potencializar uma a¢do para essa
familia, uma vez que a mae também fora diagnosticada com retardo mental leve (F.70).

Trabalhar em equipe é fundamental, requer um esforgo coletivo para dirimir ou solucionar
algum problema ou lidar com uma determinada situagdo, esse trabalho em conjunto é um
instrumento potente na Institui¢do,

Assim, compreende - se que cabe ao Servigo Social — numa
acdo necessariamente articulada com outros segmentos que
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defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) — formular estratégias que busquem reforgar ou criar
experiéncias nos servicos de salide que efetivem o direito
social a saude, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o projeto - ético politico
profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao
projeto da reforma sanitaria. Considera-se que o cddigo de
ética da profissdo apresenta ferramentas fundantes para o
trabalho dos assistentes sociais na saude em todas as suas
dimensdes: na prestacdo de servigos diretos a populagdo, no
planejamento e na assessoria (Matos, 2003; Bravo & Matos,
2004 apud CFESS, 2009, p. 14).

A equipe prontificou-se em auxiliar nesse caso, assim, alguns dispositivos de satde tais como:
UBS, NASF, Centro de Saude Sexual e Reprodutiva (CSSR) e Hospital e Maternidade Publica Dona
Regina Siqueira Campos comegaram a acompanhar o caso em conjunto com o CAPS. A consulta
psiquidtrica passou a ser de forma mais efetiva (mensalmente), devido a gestagao da usuaria.

As reunides intersetoriais passaram a ser constantes e as discussdes sobre laqueadura e
adogdo eram colocadas em pauta, uma vez que referente a adogdo, a familia ndo apresentava
condigGes de sustentar uma crianga, e manifestaram interesse em colocar a crianga a disposi¢do da
adogdo, bem como a aceitacdo da laqueadura. Conversou-se muito com a mae da usuaria e com a
prépria usuaria sobre essas decisdes. Com essa situacdo buscou-se informag6es por meio de visita
institucional a vara da familia e maternidade para saber o procedimento da adogao, e no que tange
a laqueadura buscou-se a intervencdo dos médicos: psiquiatrica e obstetra. Atualmente a usudria
continua sendo acompanhada pela equipe do CAPS, bem como a sua mae.

Foi primordial a intervencdo desses atores na tomada de decisdo envolvendo os servigos da
rede de saude, assisténcia social e judiciaria, inclusive a familia da usudria na tomada de decisao,
pois mesmo tendo transtorno mental, a usudria sempre entendia o que se conversava e sobre o
gue conversava.

Diante do exposto, em conformidade com o cddigo de ética profissional - o Titulo Ill, das
relagdes Profissionais do Capitulo |, que aborda as relagdes com os usudrios, o Assistente Social da
Instituicdo busca contribuir no tratamento do individuo, revelar ao usuario que ele tem autonomia:

Art.52- S3o deveres do assistente social nas suas relagdes
com os usuarios: contribuir para a viabilizagdo da participagdo
efetiva da populagdo usudria nas decisdes institucionais;
fornecer a populagdo usudria, quando solicitado, informagdes
concernentes ao trabalho desenvolvido pelo servigo social e as
suas conclusdes, resguardado ao sigilo profissional; esclarecer
ao0s usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a
amplitude de sua atuagdo profissional (CFESS, 2011).

Durante a vivéncia na Instituicdo foi possivel elucidar aos usudrios do servico que o
profissional pode orientd-los ndo somente a respeito de seus direitos, mas, principalmente foi
possivel trabalhar a autonomia do individuo, informando a estes que havia oportunidade de
trabalho, cursos profissionalizantes, cursos de graduacdo, dentre outras atividades que iriam
proporcionar uma qualidade de vida, ndo ficando vinculado a um beneficio social.

Consideragoes Finais

A Residéncia Multiprofissional proporciona a troca de saberes entre profissionais e amplia o
conhecimento em relagdo a vivéncia na comunidade, na comunicagdo com os usuarios do servigo.
Permite o contato interdisciplinar entre a equipe, proporcionando uma atuacdo critica e reflexiva
para intervir no cenario da saude. Durante a residéncia houve viabilidade para o aprimoramento das
atribuicdes profissionais, bem como conhecer as politicas de saude, em especifico, a saude mental,
possibilitando que a realidade profissional do residente seja enfrentada com maior seguranca e
autonomia.

Reconhece-se a relevancia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental



Revista Humanidades e Inovagdo v.5, n. 3 - 2018

‘ Humanidades |
Inovacao |

como uma enorme tatica de formagao de profissionais para o SUS, haja vista as suas potencialidades
pedagdgicas.

A experiéncia da residéncia multiprofissional, foi um marco em minha trajetdria profissional,
pois aprender e intervir em conjunto com outros profissionais, foi uma agdo inigualavel, foi possivel
vivenciar habilidades, competéncias e atitudes no ambito pessoal e interpessoal, o trabalho em
equipe se torna essencial no campo da saude.

O periodo de experiéncia no CAPS Il proporcionou o conhecimento sobre o funcionamento
dos servigos substitutivos, bem como a importancia da lotagdo do profissional em Servigo Social
nesta Instituicdo, além disso oportunizou-me em contribuir com a equipe, a partir do momento
em que pude intervir profissionalmente e estabelecer vinculo positivo com o usudrio e familiar,
formulando estratégias visando a melhoria de qualidade de vida entre os sujeitos envolvidos.

O Assistente Social vem confirmando-se como um notdrio profissional na saude mental, o
que torna experiéncias como essa de extrema importancia para a transformag¢ao do modelo de
atengdo e das praticas de cuidado a saude. Nesse campo da saide mental é notdrio perceber que
este profissional promove a reinsercdo social e visa garantir os direitos de cidadania do sujeito.
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